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PROGRESOS 1988-2005.

A pesare de tener en su favor la evidencia científica pero debido a los  mitos  creados engañosamente  sobre  lo que representa la industria del tabaco para la sociedad, la Salud Pública se ha encontrado en desventaja en la creación de políticas públicas saludables; se ha alimentado el falso dilema de encontrarse ante el hecho de salvar algunas vidas (millones de vidas, realmente) o defender innumerables puestos de trabajo (en realidad, pocos puestos de trabajo). 
La OPS/OMS ha desplegado durante los últimos  25 años una intensa actividad de abogacía e información pública que  indudablemente ha  contribuido  a sentar una posición de los países que se tradujeron en  acuerdos dentro del  seno de la Asamblea Mundial de la Salud que están cambiando el rumbo de los programas nacionales de control. 
Una de las estrategias  durante este lapso fue la celebración desde 1988 de los llamados “días mundiales sin tabaco” los cuales  a través de sus lemas han incrementado la conciencia pública mundial sobre  problema sanitario y social que representa el tabaquismo. Estos lemas han aportado al debate y al aumento de la conciencia de los gobiernos, comunidades, grupos e individuos sobre los efectos perversos del tabaquismo.  Como un recuento histórico se compilan aquí,  los hasta hoy ( año  2005)  18  lemas de los días mundiales sin tabaco, junto con  breves comentarios que en su momento resumieron el aspecto preponderante del lema respectivo anual. Las celebraciones del los días mundiales han aportado a la reflexión, al debate y a la acción  por medio de los cuales se han combatido mitos en aspectos científicos, médicos, económicos y éticos y de alguna manera han apoyado  los  procesos que están llevando a  los países a  poner en acción  el  Convenio Marco  Mundial.  
LOS LEMAS  DE LOS  DÍAS MUNDIALES  SIN TABACO
1988:  Tabaco o Salud: Elija la Salud. 

1989:  La mujer fumadora un riesgo sobreañadido.

1990:  Niñez y juventud sin tabaco. 

1991:  Lugares y transporte público mejores sin humo de tabaco.

1992:  Lugares de trabajo libres de humo. 

1993:  Los servicios de salud una ventana abierta a un mundo sin tabaco.

1994:Los medios de comunicación transmitiendo el mensaje contra el tabaco. 

1995: El tabaco cuesta mas de lo que usted cree. 
1996: Los Deportes y las artes sin tabaco. 

1997: Unidos por un Mundo libre de Tabaco. 

1998: Crecer sin Tabaco; Niñez y Juventud sin Tabaco.

1999: Quítate ese paquete de encima. Libérate de la Cajetilla. 

2000. EL Tabaco Mata; no te dejes engañar: No debe ser publicitado, glamorizado o subsidiado.
 
2001.  Limpia tu aire de humo de tabaco.

2002.  Deportes libres de tabaco
2003.  Películas libres de tabaco
2004. Tabaco y Pobreza un círculo vicioso
2005. PROFESIONALES DE LA SALUD CONTRA EL TABACO.  
1988, Tabaco o Salud: Elija la Salud.
No hay duda que la mejor  inversión que un fumador puede hacer, es abandonar el fumado de cigarrillos. La salud es incompatible con el tabaquismo: Causa el 6% de todas las muertes en el mundo y  para la mayoría de enfermedades causadas no existe un tratamiento efectivo. No es posible mantener una buena salud con la multitud de substancias cancerígenas, mutagenicas, tóxicas y adictivas inhaladas en el humo de los cigarrillos. 

En casi todos los países, las primeras causas de muerte son las enfermedades del corazón y el cáncer, entidades fuertemente asociadas con el tabaquismo; los  datos epidemiológicos atribuyen al cigarrillo, 25% de las muertes del corazón y 30% de las muertes por cáncer. El 90% de las muertes por cáncer pulmonar se atribuyen al tabaco, así como la gran mayoría de los casos de enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Se calculan para Uruguay  aproximadamente cinco mil muertes anuales atribuibles al tabaco.

Ninguna afección en el Mundo de la medicina, ha sido tan ampliamente documentada sobre sus repercusiones en la salud como el caso del tabaquismo. En solo los Estados Unidos se han publicado más de 40.000 libros,  miles de editoriales e informes dando información actualizada sobre los daños  documentados tanto del tabaquismo activo como del fumado involuntario por el humo de segunda mano. 

1989, La mujer fumadora un riesgo sobreañadido.
Este lema trajo a reflexión los riesgos adicionales que implica el tabaco para la mujer fumadora. Los riesgos agregados a su condición de mujer tienen relación con el embarazo y el recién nacido: El bajo peso al nacer, infecciones respiratorias, otitis media,  asma infantil, y muerte súbita del recién nacido. Aunque los programas preventivos deberían incluir componentes específicos contra el consumo de tabaco por la mujer, son pocos los actuales programas antitabáquicos que atienden sus necesidades especificas. Actualmente menos de 20% de las muertes causadas por el tabaco son en mujeres pero son motivos de preocupación los datos de investigaciones, que muestran el aumento de la frecuencia de fumado en numerosos grupos de mujeres  y de las enfermedades relacionadas y la enorme cantidad de publicidad dirigida a ellas, consideradas sin lugar a dudas como un grupo prioritario de consumo, por la industria.
1990, Niñez y juventud sin tabaco. 

El tabaco es la droga que más se consume en el mundo  y los adolescentes son el grupo más vulnerable por iniciarse la adicción en estas edades. Es un grupo prioritario del mercadeo de la industria tabacalera, pues son los jóvenes quienes deben reemplazar a los fumadores que se mueren o que abandonan el tabaquismo. Cuanto más temprana la edad a que se inicie el fumado más probable que la adicción perdure toda la vida; igualmente los riesgos están en relación directa con la edad que se inicia el fumado. Alrededor del 90% de los fumadores adultos se iniciaron en la adolescencia, lo cual muestra que es bastante improbable que la adicción se inicie en edades adultas. La sociedad debe cambiar su actitud hacia ciertas practicas dirigidas a sus niños y jóvenes: La aceptación de hechos como el patrocinio a los deportes por la industria del tabaco; ésta debe ser vista como un engaño a los jóvenes, quienes son inducidos a asociar el fumado con valores positivos como dinamismo, entusiasmo, vigor, fuerza, destreza, y no con lo que realmente está asociado: adicción, discapacidad y muerte.

1991, Lugares y transporte público mejores sin humo de tabaco.

 
Las evidencias del riesgo mayor para las personas expuestas involuntariamente al humo del tabaco, fumadores involuntarios o pasivos,  para contraer muchas de las afecciones del fumador activo, pusieron de relieve la importancia de adoptar medidas de protección para la población expuesta al humo de tabaco ambiental. Los derechos de los no fumadores como un aspecto fundamental de Salud Pública de respirar un aire limpio, han sido defendidos por múltiples regulaciones y leyes, las cuales prohiben en gran numero de países, el fumar en los edificios públicos y en los sistemas de transporte. La industria del tabaco ha procedido deshonestamente para confundir la opinión pública sobre los alcances y pruebas científicas que existen desde 1981 sobre los efectos del fumado involuntario.    
1992, Lugares de trabajo libres de humo. 

Es irrefutable la evidencia de la presencia en el organismo de los no fumadores expuestos involuntariamente al humo del tabaco por compañeros de trabajo, de la nicotina y de substancias tóxicas y  cancerígenas contenidas en dicho humo. Sin embargo, en los países latino americanos,  el nivel de cumplimiento de las leyes y normativas  que limitan  el fumado en recintos cerrados y lugares de trabajo es muy bajo  y  son muy débiles los mecanismos para hacer cumplir dichas regulaciones exponiéndose injustificadamente a los no fumadores a riesgos inadmisibles para su salud. 

1993, Los servicios de salud una ventana abierta a un mundo sin tabaco.

El sector Salud debe ser líder y el ejemplo a seguir en la lucha antitabáquica. Se espera un profundo cambio en el compromiso de las instituciones  de la salud, en la transformación poblacional de estilos de vida nocivos para la salud. Mientras que en países como el Reino Unido y Canadá la frecuencia del fumado entre los médicos es menor del 2%, en muchos países de las Américas esta frecuencia es similar a la de la población general. El aconsejamiento idóneo del personal de salud, médicos y enfermeras, psicólogos, a los usuarios de los servicios tiene el potencial de convertirse en una de las tecnologías más costo efectivas existentes en la atención de la salud. Se tiene documentación para creer seriamente, que por lo menos 20% de los fumadores abandonarían el hábito de fumar, ante un aconsejamiento serio y responsable de sus médicos tratantes.

1994, Los medios de comunicación transmitiendo el mensaje contra el tabaco. 

Muchos de los medios de comunicación  promocionan el tabaco a pesar de las implicaciones  éticas de promover un producto incuestionablemente relacionado con enfermedad y muerte. Los medios de comunicación deberían  estar  al lado de la salud y ser un componente eficaz de transformación de valores y practicas. El compromiso de los medios informativos es decisivo. Se requiere el establecimiento de vínculos e intercambios de conocimientos para que estos se conviertan en instrumentos de cambio, a través del activismo informativo, mercadeo social, análisis, cubrimientos de debates y abstención  de la publicidad a favor del cigarrillo.

1995, El tabaco cuesta mas de lo que usted cree. 

El consumo de tabaco no significa solo un peligro para la salud sino también una carga económica para los individuos, la familia y la sociedad. Los estudios económicos demuestran que los costos del tabaquismo para la sociedad son mayores que los beneficios reportados por la industria. Además de los gastos sanitarios que impone el tabaco y la carga económica a las familias, hay evidencia cómo una economía nacional se reajustaría de manera simple ante la ausencia del tabaco. Se calculaba hacia 1995, según el Banco Mundial, que el mundo pierde mas de 200.000 millones de dólares al año, la mitad de ellos en los países en desarrollo, a causa de las enfermedades y daños causados por el tabaquismo. Las tabacaleras presentan información engañosa haciendo creer a la sociedad que ellas constituyen una industria cuyos aportes y beneficios sobrepasan los tremendos costos sociales impuestos por la enfermedad, sufrimiento y muerte prematura.

1996, Los Deportes y las artes sin tabaco.

La promoción del tabaco a través del  patrocinio de los deportes y del arte es una
 práctica éticamente inaceptable. La OPS/OMS recalca que la industria del Tabaco ha enfocado esfuerzos hacia el desarrollo de una imagen positiva para sus productos, a través de un extenso patrocinio a los deportes y personalidades de la cultura. Es paradójico que los deportes y los eventos culturales los cuales deben resaltar la salud, la buena condición física, la libertad intelectual, y la independencia cultural, dice la OPS/OMS, sean cínicamente utilizados como una oportunidad para promocionar productos peligrosos y adictivos dentro de la juventud.
1997, Unidos por un Mundo libre de Tabaco. 

La promoción de la salud requiere de nuevas estrategias, defensores y alianzas. para lograr una cultura que favorezca la salud, se tienen que instaurar nuevas estrategias, y formarse nuevas alianzas con grupos y empresas que promocionan productos y servicios saludables, para que se vinculen con la promoción de la salud y con el patrocinio de certámenes, que actualmente los tiene a cargo la publicidad de las tabacaleras.

Los programas integrales contra el tabaquismo son eficaces, tal como lo muestra la experiencia de varios países, pero se requiere del compromiso multisectorial. Estos programas deben incluir los siguientes componentes, de acuerdo con las recomendaciones de la Organización Mundial de la Salud:

· Programas de educación   de amplia cobertura;

· Gravámenes altos al consumo.
· Regulación  ( prohibición)  de la publicidad y de patrocinio a certámenes deportivos.
· Políticas que aseguren ambientes libres de humo de tabaco.
· Ayuda a los fumadores para que  abandonen la adicción.

· El  sector salud con  servicios libres de tabaco.

· Los jóvenes y grupos sociales participando  genuinamente.

1998, Crecer sin Tabaco; Niñez y Juventud sin Tabaco.

La adición se inicia en la adolescencia; es la juventud el grupo prioritario de la industria tabacalera para promocionar el tabaco a través de la publicidad, pues debe reemplazar a los fumadores que se mueren o que abandonan el tabaquismo. Los jóvenes deben recibir atención especial, ya que están comenzando a fumar a edades cada vez mas tempranas. En muchos países comienzan a fumar antes de los quince años. Se sabe que cuanto más joven se comienza a fumar, es más difícil romper con esta dependencia y son mayores las probabilidades de morir por enfermedades resultantes. Se debe repetir cuantas veces se pueda que el tabaco mata a mas de diez mil personas al día y estas cifras se elevan constantemente y casi se triplicaran en los próximos 20 años: diez millones de muertes anuales, sino se toman medidas drásticas de control.

1999, Quítate ese paquete de encima. Libérate de la Cajetilla. 

Numerosos estudios muestran la importancia de las intervenciones de cesación de fumar, en la lucha antitabáquica. Si los médicos aconsejasen a sus pacientes a abandonar el uso del tabaco hasta 70%, de los fumadores según algunos estudios, intentarían dejarlo. Aun así muchos médicos no se involucran en este proceso, dando como resultado que la mayoría de los fumadores no ha sido advertida por sus médicos de los peligros del fumar y la importancia de su abandono. El consejo médico para dejar de fumar regularmente aplicado, estaría entre las tecnologías mas costo efectivas del ejercicio médico, aun con una eficacia del solo 20 al 25 por ciento. No hay muchas intervenciones que puedan ser tan fácilmente implantadas y que tengan un impacto tan grande en la morbilidad y la mortalidad.

Muchos médicos sienten que no están preparados para dar este aconsejamiento, o que tienen un tiempo muy limitado en la consulta medica. Es fundamental por una parte preparar al personal de salud en las destrezas básicas y manejo practico de las herramientas para un aconsejamiento efectivo y por otra educar a los fumadores y sus familiares sobre la existencia de métodos eficaces para dejar de fumar. El aconsejamiento no debe ser visto como un éxito o un fracaso basados en una sola intervención o en solo paciente sino en un compromiso a largo plazo en un gran numero de pacientes.

2000, El Tabaco Mata; no te dejes engañar: No debe ser publicitado, glamourizado o subsidiado. 

 
No dejarse engañar por la industria del tabaco es la reflexión nuclear del mensaje  de  este año. La OMS dice simbólicamente que el tabaquismo puede considerarse como una enfermedad transmisible, ya que se transmite a través de los mensajes  engañosos  de la publicidad y del mercadeo en el que la industria invierte billones de dólares anuales. Se conocen bien las estrategias de mercadotecnia que la industria ha empleado para aumentar el numero de jóvenes y  mujeres a sus mercados: asociar engañosamente el tabaco a valores de independencia, libertad, deporte, salud, belleza, glamour y atracción sexual. Pero el engaño abarca otras diferentes áreas incluyendo la económica; se ha hecho creer a los gobiernos que el comercio del tabaco es benéfico para la economía de los países y que las medidas en contra del tabaco traerán consecuencias negativas. La evidencia muestra que  la economía no se resentirá ante las medidas de control y que incluso en algunos casos se alcanzaran ganancias netas  y tal como se afirma por el Banco Mundial, para todo Gobierno que pretenda mejorar la salud de la población en el  marco  de una política económica sólida, las medidas a destinadas a controlar el consumo de  tabaco son una oportunidad única y una elección extraordinariamente atractiva.

2001, Limpia tu aire de humo de tabaco.
El  humo ambiental del tabaco es uno de los temas más críticos con el que se enfrentan las empresas tabacaleras. Las medidas para proteger a las personas de los peligros del humo de segunda mano afectan las ganancias  netas de las empresas tabacaleras y por esta razón han puesto enormes recursos, humanos, financieros y políticos, para oponerse a las políticas que protegen a las personas contra este humo de segunda mano. Las tabacaleras han montado una compleja estrategia para impedir  y obstaculizar la toma de medidas efectivas; entre sus tácticas están incluidas las de distracción, el ataque a los datos científicos y las propuestas de soluciones falsas como las campañas de “cortesía para elegir” sugiriendo que el humo de tabaco es una molestia  y no una cuestión de salud publica; es decir las substancias carcinogénicas “tienen un menor efecto” si la exposición ocurre en un ambiente amable. El humo del tabaco ambiental es una combinación de mas de 4.000 productos químicos que comprende irritantes, venenos, carcinógenos y mutágenos,  humo que ha  sido clasificado como un carcinógeno para el cual no hay ninguna concentración por debajo de la cual la exposición esté exenta de peligro. Los no fumadores expuestos al humo de segunda mano sufren muchas de las mismas enfermedades de los fumadores habituales. También este humo ambiental, como ya se dijo previamente, causa una variedad amplia de efectos  adversos en los niños, como asma, bronquitis, neumonía, infecciones del oído, y aumenta grandemente el riesgo de la muerte súbita del recién nacido.

No menos importante en  el mensaje del año 2001 es el llamado para  limpiar el “aire social” de los mitos existentes sobre algunas de las propuestas de control del tabaquismo,  como:

1. Mito. El aumento de los impuestos sobre el consumo reduciría los ingresos fiscales.

Realidad: En ningún país ha sido así;  por el contrario los ingresos se  incrementan a corto plazo.

2. Mito: La reducción de la demanda provocará dificultades inmediatas a los agricultores.

Realidad: Falso. Las reducciones son lentas  y a largo plazo.

3. Mito: Una sociedad sin tabaco implicaría menos puestos de trabajo.

Realidad: Falso: Se substituye el consumo de un producto por otro.

4. Mito: La prohibición  o limitación de la publicidad son  contrarias al derecho de las personas a la libertad de información.    

Realidad: Se imponen limitaciones para favorecer el bien común. Todos los países lo hacen con multitud de productos.

5. Mito: La prohibición de patrocinios de actos deportivos y artísticos acabarían con éstos.

Realidad:  los impuestos indirectos adjudicados  a estos actos los han fortalecido después de la eliminación de los patrocinios.   

2002, Deportes libres de tabaco
Los deportes  son escenarios  que deberían utilizarse para promocionar la salud y los estilos de vida saludables y por esto se requiere impulsar alianzas entre la comunidad, el sector salud y  aquellos otros que se interesan por los deportes, para garantizar los patrocinios apropiados de tal manera  que no se requiera del apoyo de la Industria Tabacalera. Esto es viable y se ha logrado en varios lugares del mundo como en Australia y Nueva Zelanda, en donde Fundaciones del Sector Salud con dineros transferidos por impuestos al tabaco patrocinan los eventos deportivos, creando de esta manera  oportunidades valiosas para difundir  mensajes relevantes en favor de la salud. Se resalta el ejemplo de algunas disciplinas deportivas, como la gimnasia y la natación que no aceptan el dinero de la industria del tabaco lo cual  debe ser contrastado con deportes como la formula 1 y el futbol.
 2003,  CINE SIN TABACO. 
Las empresas tabacaleras dan regalos, servicios y dinero a cambio de la colocación de sus productos en las películas;  buscan colocar sus marcas de cigarrillos en películas específicas y que actores específicos los fumen. Esta publicidad encubierta de un producto dañino y adictivo no debe ser tolerada por una sociedad que  valora la salud de los niños. Los CDC de los Estados Unidos ha mostrado que las películas en las que se fuma es un factor que promueve el tabaquismo entre los jóvenes. Los adolescentes cuyas estrellas predilectas fuman con frecuencia en la pantalla tienen mayor probabilidad de convertirse en fumadores. Esto reafirma la aseveración de la OMS y los CDC cuando dicen que el tabaquismo es una “enfermedad transmisible”, que al igual  que otras enfermedades lo hacen a través de un vector biológico, el tabaquismo se transmite  a través del vector  del la propaganda, incluidos el cine y la moda.  
 2004,  TABACO Y POBREZA UN  CÍRCULO VICIOSO
    El tabaquismo tiene una mayor prevalencia en los grupos sociales mas pobres  y  ellos gastan proporcionalmente una cantidad mayor de su ingreso en la compra de cigarrillos. Se ha encontrado en diferentes partes de Latinoamérica que los fumadores pobres llegan a gastar un 15 % de sus ingresos en tabaco mientras que en los grupos mas ricos esta cifra  tan solo alcanza a menos de dos por ciento. El consumo de un cajilla de cigarrillos por día puede representar por mes el equivalente de un 68% del sueldo mínimo nacional de un país de América latina. Los fumadores también se empobrecen con el mayor ausentismo laboral y con el empobrecimiento de las familias de aquellos fumadores  que mueren perdiendo en promedio mas de 20 años de vida productiva. Una faceta de la pobreza es el empobrecimiento de las tierras dedicadas al cultivo por la deforestación concomitante con un impacto ambiental grave y agotamiento de terrenos que compiten con lo que podría ser una tierra para el cultivo de alimentos. El tabaquismo sino se actúa debidamente puede convertirse en poco tiempo en una enfermedad mas de la pobreza en un escenario donde los países en desarrollo se quedaran con la carga descomunal que implican las afecciones tabaco dependientes.    
2005. LOS  PROFESIONALES DE LA SALUD CONTRA EL TABACO. 
Para este día la OPS promovió la firma de la Declaración de las América  en la cual las instituciones de  y los profesionales de la salud se adhieren a principios y compromisos que comprende el ejemplo modélico de instituciones de salud libres ciento por ciento de tabaco, y  el uso de la influencia médica para educar e influir en las decisiones políticas y programáticas que propicien el control de la epidemia. Ésta es la Declaracion:
PROFESIONALES DE LA SALUD CONTRA EL TABACO: DECLARACIÓN

DE LAS AMÉRICAS
Las organizaciones de profesionales de la salud de las Américas,

Reconociendo que el consumo de tabaco y la exposición pasiva al humo de tabaco mata al menos un millón de personas anualmente en la región y, por tanto, es una de las principales causas evitables de muerte en las Américas; 

Preocupadas porque las empresas tabacaleras siguen desorientando al público y gobiernos acerca del daño causado por el tabaquismo y la exposición pasiva al humo de tabaco y además persisten en bloquear las medidas de control del tabaco más significativas; 

Sabiendo que existe una amplia evidencia científica que indica que la creación de entornos libres de humo de tabaco, las prohibiciones amplias de la publicidad y de la promoción del tabaco, la aplicación de  mejores advertencias sanitarias en los paquetes del tabaco y medidas económicas como los aumentos de impuestos al tabaco, reducen eficazmente el consumo de tabaco de la población; 

Recordando que estas políticas y otras medidas de control del tabaco forman parte del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT); y

Siendo conscientes de que los profesionales de la salud como individuos y  organizaciones  tenemos una responsabilidad singular de combatir la epidemia de tabaquismo y estamos en una posición única para hacerlo,

nos comprometemos a: 

1. 
Dar ejemplo promoviendo que los profesionales de la salud dejen de fumar, declarando nuestras instituciones y reuniones 100% libres de tabaco, evitando las ventas y la promoción de productos de tabaco en nuestros edificios, rehusando el financiamiento y el apoyo de las empresas tabacaleras y sus adláteres así como fortaleciendo nuestros esfuerzos para controlar el tabaco. 

2. 
Usar nuestra influencia en los ámbitos local, nacional e internacional  para lograr que se apliquen las leyes y políticas eficaces de control del tabaco y  se ratifique  y aplique  el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) en todos los países de las Américas. Para ello nos dirigiremos a nuestros miembros así como directamente a los medios de comunicación y a las autoridades encargadas de adoptar las decisiones. 
3.
Educar y movilizar a nuestros miembros para que promuevan  la inclusión del control del tabaco en los programas de estudios de las facultades de profesionales de la salud; para que aboguen en favor de incluir los temas de control del tabaco en las conferencias y los seminarios de nuestras  organizaciones; y  para que colaboren con otras organizaciones involucradas en el control del tabaco.
4.
Apoyar e informar a nuestros pacientes y usuarios preguntándoles acerca de su uso de tabaco y su exposición pasiva al humo de tabaco y ofreciéndoles apoyo y asesoramiento para que los fumadores dejen de fumar y todos se protejan de la exposición pasiva al humo de tabaco. 
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